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El conocimiento de los niveles y tendencias que experimentan las varia­
bles demográficas: fecundidad, mortalidad y migración, es indispensable pa­
ra la mejor formulación de planes de salud pública, educación, empleo, ser - 
vicios, etc.
Los esfuerzos en este sentido se ven limitados por la escasSz y mala ca- 
l ¡dad de las información básicas disponibles, que en general las constituyen 
los censos de población y las estadísticas vitales. Esta situación aún pre­
valece en muchos países latinoamericanos no escapándose la República Domini­
cana de esta real¡dad.
Estimaciones realizadas referentes al grado de integridad de las esta - 
dísticas vitales muestran que alrededor del 50% de las defunciones ocurridas 
son omitidas J/ , causada esta omisión por el alto subregistro, por loquees 
prácticamente imposible la medición de los niveles de la mortalidad con es - 
tos datos.
Con la finalidad de suplir las deficiencias de las dos fuentes básicas de 
información: censos y registros, se llevó a cabo la Encuesta Nacional de Fe 
cundldad, durante el período comprendido entre agosto 197̂  y agosto 1976. Ê  
ta constituye pues la fuente de información utilizada.
En este estudio se presentan estimaciones de la mortalidad en la niñez p¿ 
ra ambos sexos y para cada sexo en particular y en las edades adultas para la 
población femenina. En ambos casos se estudian las diferencias de mortal i - 
dad según las zonas de residencia: urbana y rural y por regiones geográfi - 
cas. Para la mortalidad en los primeros años se incluyen también como varia 
bles diferenciales, el nivel«de instrucción y el estado civil de la madre.
1/ Ranirez, N»i "Situación y tendencias a<^tuales en la Repóblica Oominioanaf en Estadios Sociales RQ 9 • 
Centro de Investigación y Acción Social, Santo Domingo, Biero-Junio, 1974
lA' '
-2-
Combinândose los resultados de la mortalidad en la niñez y ia aduita se 
construyen tabias de mortaiIdad femenina, referidas a ia pobiacîôn totai, a 
ias zonas urbana y rurai y a cinco reglones en que ia Secretarla de Saiud PC[ 
biica ha dividido ai pats.
Ai final dei trabajo se presentan ias conciusiones más importantes, in - 






1. Aspectos generales del país
La República Dominicana, ocupando una superficie de k S k k Z kilómetros cu£ 
drados tenia una población estimada en 1975 de aproximadamente cinco millo - 
nes de habitantes; lo que representa una densidad de 103 habitantes por kl16 
metro cuadrado de territorio; mientras en los años de I9 6 0 y 1970 fue de 62.9 
y 8 2 . 7  habitantes por kilómetro cuadrado, respectivamente. (Veáse Cuadro 1).
Su economía es primordialmente agraria; el porcentaje de la población eco 
nómicamente activa dedicado a la agricultura fue de 61.4 en I960 y de 45.3 en
1 9 7 0 .
La población dominicana está concentrada principalmente en las áreas ru­
rales, sólo un 3 0 .2 % de la “población total vivía en el 1970 en ciudades de 
más de 20.000 habitantes, aunque los datos disponibles muestran una tenden - 
cía creciente a la urbanización.
El porcentaje de analfabetos es aún alto, según el censo de 1970 un 32.2% 
de los dominicanos no saben leer y escribir. Durante la década 60-70 no se 
produjeron mejoras importantes en este sentido, tal como se observa en el 
c uad ro 1.
En el cuadro 1 se presentan estimaciones indirectas de la fecund¡dad y la 
mortalidad que se han realizado (excepto la tasa bruta de natalidad para el 
año 1973-74, calculada a base de la Encuesta Nacional de Fecundidad), q u e
con las reservas del caso, muestran una tendencia de descenso durante los
últimos años. - ,
Como se puede apreciar, sójo un 14% de la población reside en viviendas, 
modernas, o sea aquellas dotadas de condiciones adecuadas 2/.
2/ Pérez, H* A»iroí Condiciones.... Qp. Cit. Pag, 2
Cuadro 1
REPUBLICA DOMINICANAI A L G U N O S  INDICADORES SOCIOECONOMICOS,
D E MO GR AF IC OS Y SA NITARIOS 
1960-197^
Indicador 19 60 1970
-Densidad (Hab./Km^) a /  • 62 ,9 82»?
-Porcentaje de la PBA de di c a d a  a  la 
agricu lt ur a a /  . ..... . 6l ,4 ^ 5 * 3
-Pobla ci ón en ciudades de má s  de 
2 0 0 0 0 habitantes (%) a /  ............ l 8 , 7  3 0 . 2
-Porcentaje de a n al fa be to s a /  3^»2 32.2
-Tasa bruta de na ta li da d (%4>) ••••••. 4 7 » ^  g /  38*0  ̂
-T asa bruta de m o rt al id ad (^4,) ,,,»,» 1^.1 g /  1 1 . 0  c /
de p o b l a c i ó n  en vi vi en da s mo de rn as - 1 ^ . 0  ̂
- C onsumo di ar io promedio pe rc áp it a de*
, Proteínas(grs.) - 56.5,37.9 e /
Ca lo rí as - 2 2 2 4 , l486 e /
-Habitantes por ho sp i t a l  - 15150 f/
-Habitantes por mó d i c o  i Tota l del pais - 2088 í /
Santo Domingo - 900 d /
Región Sur - 99 0 0  ̂
- A bast ec im ie nto de agua* (jg)
Dentro de la v i v i e n d a . , - 37 .8 ,9 .9 e /
Por acueducto .......... ........ . - 81,0,31.6 e/
Fuentes y Notas* "
a/ Ramiro?,Níílson,Situación.... . cit. .-pap:s.27.33 y 47
^  Resultados para los años 1973~7^'»ver» Consejo Nacional de Pq. 
blación y Familia,Encuesta Nacional de Fecundidad.Informe Ge 
neral,Santo Domingo.octubre de 1976.- 
c/ Estimación para los años^1970-75 (igual fuente que a/ ) 
d/ Se refiere al 1972,ver Féi’g7.M. .Amiro,Condiciones de Salud de 
la República Dominicañó.Santo Domingo.noviembre de I9?ó.- 
e/Para el año 1972,urbano y rural respectivamente(fuente d/) 
y  l A s i ,  América en Cifras 1974.Situación Social,Washington,1975 
g/ Período 1960-65.ver* CELADE.BoletIn Demográfico.Año Vil No.13 
Santiago de Chile,ener*o de 1974
I»,
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El consumo de proteínas y calorías es muy bajo en las zonas rurales, el 
promedio perca'plta para esta zona es de 31.9 gramos de proteínas, mientras 
que en las urbanas es de 56.5 gramos.
Por otra parte, tal como puede apreciarse en el cuadro 1, existe un hos - 
pltal para atender en promedio a 15150 personas. En lo que respecta aladi¿ 
trlbución de los médicos cabe señalarse la existencia de un médico por cada 
2 0 8 8 habitantes; siendo esta relación de 900 habitantes por médico en la ca­
pital y de 9900 habitantes por médico en la región sur de la cual se hablará 
más adelante.
Otro de los indicadores relacionados con las condiciones san itarlas de ia 
población es el abastecimiento de agua, que tal como puede verse.en el cua - 
dro 1 es bastante bajo, en especial en las zonas rurales.
Si bien es cierto que los datos se refieren a fuentes y años diferentes, 
los indicadores analizados parecen Indicar que las condiciones en que vive 
la población dominicana son propicias a un alto nivel de mortalidad.
2 . Ob I e t i vos
a. Determinación de ios niveles y algunos diferenciales de la mortalidad en 
la República Dominicana, analizando previamente la mortalidad en los prĵ
meros años de vida, luego la adulta y al final la construcción de t«blas de 
mortalidad para la población femenina,haciendo énfasis en las diferencias re 
gionales de esta variable.
b. Ensayo de nuevas metodologías desarrolladas con el objeto de que los paí­
ses con estadísticas vitales deficientes puedan constar con estimaciones
de mortalidad algo más confiables.
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3. Información básica y sus limitaciones
La Encuesta Nacional de Fecundidad, ha sido la pionera en América Latina 
dentro del programa de la Encuesta Mundial de Fecundidad. El proceso de ob- 
tención'de los datos se realizó entre fines de abril y fines de juliode 1975«
La muestra seleccionada fue de aproximadamente 11.000 hogares, distribué 
da proporcionalmente en cinco grandes reglones en que la Secretaría de Salud 
Pública ha dividido al país.
Para la ejecución de la encuesta se utilizó un cuestionario de hogar aplj_ 
cado a toda la muestra y un cuestionario individual que se aplicó a una de 
cada cuatro mujeres en edad fértil seleccionadas del primero.
Aunque entre los objetivos básicos de la encuesta no estuvo contemplado 
el estudio de la mortalidad, en el cuestionario de hogares se incluyeron pre 
guntas con este propósito.
A las mujeres de 15 y raás años se les preguntó sobre el número de h i jos 
nacidos vivos y el número de fallecidos. Ambas preguntas referidas a c a d  a 
sexo en particular. Estos datos perml ten el cálculo de la mortalidad en los 
primeros años.
A todas las personas se les formuló la pregunta de orfandad de madre, in̂  
formación esta con la que se puede estimar la mortalidad femenina en las eda­
des adultas.
Como paso previo al uso de estos datos ¿/ se procedió a efectuar las com 
paraciones entre las estructuras por sexo, edad, estado conyugal y zonas ur­
bana y rural obtenidas en la encuesta y las del Censo de Población de 1970 , 
encontrándose que no se presentan diferencias importantes que no pueden ser
3/ Los datos usados en este estudio provienen de tabulaciones especiales obtenidas con la cinta de datos o 
riginal a la cual se le introdujeron pelqueñas nodificaciones; de ahí que las cifras aquí usadas y las 
publicadas en el infome final presenten diferencias BÍniaiase
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atrlbulbles a una tendencia con el tiempo de la estructura en cuestión; ' por 




II. LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA
1. Consideraciones generales
f Se han desarrollado técnicas Indirectas con la finalidad de convertir la
■
proporción de hijos fallecidos respectos a los tenidos por las mujeres clasj_ 
flcadas en grupos quinquenales de edad en probabilidad de su­
pervivencia desde el nacimiento hasta la edad x, q .
La Idea original surge de Brass V ,  luego de autores como Sullivan ¿/ y 
Trussell 6/, Introducen variantes al método original tratando de mejorar las 
estimaciones.
En numerosas aplicaciones se ha comprobado la robustez de los métodos men^ 
clonados y la coherencia de las estimaciones con ellos realizadas. En partj_ 
cular, en este estudio se usa la variante de Sullivan. La justificación de 
esta decisión se muestra en el apéndice 1.
Por medio de Sullivan se obtienen estimaciones para las probab11idades de
muerte desde el nacimiento hasta las edades 2, 3 y 5; o sea „q , _q y _q .z o 3 o b o
En este, como en otros estudios, el indicador de la mortalidad en la n i ñ e z
usado es la „q ; ya que es la más cei 
z o
esta decisión es un tanto arbitrarla.
rcana a la mortalidad infantil, aunque 
El periodo a que están referidas las estimaciones no está bien definido 
por la naturaleza misma de los métodos empleados, aunque se estima en cuatro 
años y medio, aproximadamente, antes de la fecha de investigación. En este 
caso en particular, las 2 ^^ » obtenidas reflejan los niveles de mortalidad 
próximos al año 1971.
V  Brass, Willian t Seminario sobre métodos para medir variables demográficas. CELADE, Serie DS K2g, San 
José, Costa Rica, 1973 j
Sallivan, J.H« i "Models for the estin^ation of the probability of dyin^ between birth an exact ages of 
early childhood"« En Population Studies, Voi. 26, HQ 1, Marzo 1972, Págs« 79-97
^  Xmssell, T*J« t "A re-estimation of the multiplying factors for the Brass technique for 4etennining 
“  childhood survivorship rates". En Population Studies, Voi. 29, H» 1, Marzo 1975. PSgs,
97-107
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Para un mejor esclarecimiento de los aspectos concernientes a la metodo­
logía de Sull Ivan y su apiIcacI6n,sse presenta en el apéndice una descrip ■ 
clón de la misma. '
2. Niveles de las„q obtenidas_________________ í- o
Las estimaciones efectuadas para la mortalidad antes del segundo cumple^ 
ños muestran una de 0.1223 para ambos sexos J / * 0.1310 y de 0 .1 1 2 9 ,ma
nIfestándose, tanto un alto nivel como también la sobremortal Idad masculina.
El modo de vida de la población, la ex.lstencla de condiciones habitado- 
nales no adecuadas, un bajo consumo de proteínas y calorías, distribución no 
equitativa de los recursos sanitarios, los sistemas de abastecimiento de a - 
gua y las condiciones del medio en general son estas las causas de estos ni­
veles de mortalidad en los primeros años de vida. (Veáse cuadro 1).
Comparando, a través de la _q , el nivel de mortalidad del país con o -
- ^ o
tros países de la región (Ver Cuadro 2) puede advertirse que los niños meno­
res de dos años en República Dominicana experimentan casi el doble omás ríes 
go de morir que los de Cuba, Argentina y Costa Rica; sinembargo es menor la 
mortalidad en comparación con Solivia, Brasil y otros países centroamerlea - 
nos.
Entre las causas que originan una alta mortalidad en la niñez, la cual a 
fecta principalmente a los menores de un año, se encuentra el grado de cobe£ 
tura y eficacia'de la atención materno-infanti 1 en el país. Según datos re­
velados por la ENF 8/, de las mujeres que estuvieron embarazadas, por lo me­
nos una vez, durante los últimos doce meses: el 73% fue á chequearse al mé­
dico durante su embarazo, vacunándose contra el tétano sólo el ^+6% de estas, 
de las mujeres cuyo embarazo terminó durante el periodo mencionado, un 22% 
dio a luz en su casa y sólo A4 de cada 100 mujeres llevó su hijo a vacunar.
I
7/ El valor de la .q de ambos sexos de .1223 significa 
“  2 O
que aproximad anente 12 de cada 100 liñat
I
antes de la edad de dos años
8/ Consejo Nacional de PoblaciSn y Familiat Qfiouesta...... Qp. Cit. pág. 143 • i,, -
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Cuadro 2
PR OB AB IL ID AD ES DE MU E R T E  2^0 PARA RE PU BL IC A D O M I N I C A N A  
Y  OT R O S  PAISES D E  A M E R I C A  LATINA
Pais
Fecha del censo 
0 encuesta 2*10
República Dominicana a / 1975 0.122
Cuba a/ 1 9 7 0 O . O i f S
Bolivia ^ 1975 0.202
Argentina b/ 1 9 7 0 0,06if
Honduras- ^ 1 9 7 2 0 . 1 6 5
Costa Rica ^ ' 1973 0.082
Paraguay c/ 1 9 7 2 0 .0 7 5
Brasil ^ 1 9 7 0 0.Í33
El Salvador ^ 1971 0,1^2 ■
Guatemala e/ 1973 0.1Í15
Nicaragua e/ 1 9 7 1
m|.......
0 . 1 5 7
Fuente I So.liz ,A, ,Behm,H. t HilliK.t M or ta li da d en
los primeros años de vi da en países de 
A m o r i c a  L a t i n a ^ Bolivia 1971-72,CEL A D E , 
octubre de 1976.-
w  Hill.K. ,Behimn,H.,Soliz,A . , La situación 
de la mortalidad ew Bolivia,CELADE,197ST- 
2/  Soto, Cristi na, Fai*a,n:uav> Estimación de la 
ortalidad a partir de métodos indTrectos 
Tin prdpai-ación) , ’diciembre de I9?i^ 
Rodríguez,Julio, Brasil 1 la Mortalidad in 
fantil y juvenil y los niveles de lecun-~ 
"diaaa entias réglbnés i'Joaesl̂ e y Sudéste, 
censo de 1970, (en “preparación j,die,1 9 /6  
e/ Soliz»Augusto, América Centrali Estimacio 
ne s  de la mortalidad infantil y :iuveni,l, 
CELADE,Serie C , N o . I O O 3 ,julio de 1976.-
-n-
3. Algunos dîferenc¡ales de la mortandad en la niñez
La mortalidad Juvenil no es uniforme en todos los subgrupos de la pobla­
ción, n| en las áreas y reglones geográficas que componen el país, sino que, 
presenta Importantes diferencias según áreas urbana y rural, reglones geográ 
fleas, nivel de Instrucción y estado civil de la madre, etc.
1. Diferencias geográficas
La Secretaría de Salud Pública y Asistencia Social en la República Do 
mlnlcana, organismo encargado de la planificación y ejecución de los pl¿ 
nes de salud, ha dividido al país en cinco regiones, las cuales presen - 
tan diferencias demográficas y socioeconómicas sustanciales. (Ver m a p a  
1).
Esta es la división regional usada en la Encuesta Nacional de Fecundidad 
y lo que se emplea en este estudio para medir los diferenciales deíamo£ 
tal idad según la región de residencie de la madre.
A continuación se presentan las características más importantes de las 
regiones en referencia'^/•'
Región 1.. Incluye a Santo Domingo, capital de la República. Consti - 
tuye el primer centro comercial, industrial, administrativo 
y cultural del país. Esta reglón es un tanto heterogénea ya 
que además están incluidas en ella dos provincias de la re­
gión sur del país con condiciones socioeconómicas desfavora 
bles.
Región II. y MI* Comprende la región del Cibao y parte de la frontera 
con Haití. Su población está dedicada fundamentalmente a 
las labores agrícolas. Sus tierras son fértiles. De estas 
proviene en su mayor proporción ei flujo migratorio hacia la 
capital. I
9^ Consejo nacional de Poblaoión y Fanil^a. Eheuesta Qp, Cit« pSg. 78

Regl6n V. La población en esta región se dedica principalmente al cul­
tivo y al procesamiento de la caña de azúcar y la ganadería,
’En el Cuadro 3 se presentan algunos indicadores generales de las reglo - 
' nes en estudio: la población total, el porcentaje de población urbana ,
el porcentaje de población que asiste a la escuela y el número medio de 
hijos por mujer.
Cuadro 3.
REPUBLICA DOMINICANA: ALGUNOS INDICADORES GENERALES SEGUN REGION
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Reglón IV. Es la zona más atrasada del país, una parte.de ella es lnh£
bítable por la aridez de sus tierras.
Pob1ac i ón 
Total
Porcentajes Número medio
Región Pob1ac i ón 
Total
Pob1ac i ón 
Urbana
Población que asiste 
a la escuelas/
de
h ij os por muj er 
»>/
TOTAL k  006 h O S 100.0 3 9 . 8 0 66.46 4.28
1 1 270 515 3 1 . 7 1 6 1 . 2 9 7 0 . 7 0 3 . 7 7
II 9 6 0 0 5 0 2 3 . 9 6 34.84 68.44 4 . 5 4
1 1 1 339 3 6 5 20.95 21,10 6 2 . 1 2 4.68
IV 555 540 1 3 . 8 7 3 0 . 0 7 5 9 . 3 2 4 . 9 7
V 3 8 0 935 9 . 5 1 35.66 6 7 . 3 4 4.26
a/ Se refiere a la población de 7 a 14 años
Se obtuvo dividiendo el total de nacidos 
años (alguna vez casadas o unidas) entre
vivos de las mujeres de 15-49 
dichas mujeres
Fuente : Oficina Nacional de Estadística: Simposio sobre el uso de los da -
tos de Población del Censo de 1970 . Santo Domingo, Julio 1 9 7 2
Consej 0
4 7 4 - 4 7 6
Nacional de Población y Familia: Encuesta. .. Op. C i t. Páq.
•̂ 14“
Las estimaciones de la PO'' sexo, áreas y reglones se muestran en el 
Cuadro k. Es Importante destacar que la mortalidad urbana es ligeramen­
te menor que la rural. La razón de tan pequeña diferencia puede estar a 
sodada a la migración rural-urbana en el caso de que las mujeres mlgran_ 
tes declaren sobre sus hijos fallecidos en el área rural, lo que t l e n -  
de a sobreestimar la mortalidad urbana.
Las diferencias regionales de la mortalidad observadas están directamen­
te asociadas a las características socioeconómicas de cada región. Se 
observa que la reglón I es la de menor mortal Idad^el valor de la 
de .1166,mientras que para la región IV es de .1501; lo que Indica que
15 de cada 100 niños mueren antes de cumplir dos años.
Las reglones II y V tienen un nivel de mortalidad también bajo, muy pare 
cido al de la reglón I. La 2 ^^ ®s de .1192 y .1197 respectivamente.
La reglón III tiene una 2 ^^ . 1233'Ocupando una pos le lón intermed la, ex
perimentando la población menor de estos años en esta reglón riesgos de 
mortalidad más elevados“que en la I, II y V, aunque menor que en la IV.
Los valores de la 2*1̂  9 <Je aparecen en el cuadro 4 para la reglón V fue - 
ron calculados indirectamente (ver apéndice 1), los valores que resulta­
ron con la información de mortalidad en la niñez parecieron muy bajos. 
Para ambos sexos la _q fue de 0.0910, para las mujeres de .0757 y para
2 O
los hombres. Estos valores no parecieron correctos ya que no correspon­
dían con las características socioeconómicas de esta reglón y además po£ 
que en el censo las 2 *Íq resultante fue de 0.1131 para ambos sexos. La 
causa del problema mencionado puede ser el efecto de errores aleatorios 
que afectan el pequeño tamaño de la muestra en esta región.
Por otra parte, las estimaciones por sexo, a nivel desagregado por regio 
nes, muestran algunas incoherencias consideradas de importancia en el c¿ 
so de la región III, donde la relación entre la «q femenina y la _q
total fue de O.8 8 7 2 , valor^extremadamene bajo si se le compara con los 
encontrados en países de América Latina 10/ de 0.951 y en las tablas mo­
delo de Coale-Demeny 11/ (familia Sur, nivel I6 ) de 0.959. Este último
10/ Ortega, A, y Chackiel, 3 , t Tablas de mortalidad fpmeninat da Goatemala, Hnntínras y Wica^prua elaboradas a 
””  partir de información de los Censos de I97O (Primer Borrador) CELADE, Set«7¿'
1 1 / Coale y Peneny 1 Regional model life tables and stable populations, Princeton University Press, Prince- 
ton 1966 ■
Cuad ro h
REPUBLICA DOMINICANA: PROBABILIDAD, DE MUERTE ANTES DE LOS DOS AÑOS DE EDAD 
POR SEXO, SEGUN AREAS Y REGIONES GEOGRAFICAS
-15- ¡
Area y región Ambos Sexos Hombres Mujeres
TOTAL PAIS . 1 2 2 3 . 1 3 1 0 . 1 1 2 9
Zona Urbana . 1 1 2 9 .1222 .1057
Zona Rural . 1 2 8 7 . 1 3 8 9 . 1 1 8 3
Reg i ón 1 . 1 1 6 6 . 1 2 2 6 . 1 1 0 3
Reg1ón II . 1 1 9 2 . 1 2 7 6 .1103
Región III . 1 2 3 3 .137̂ » .109*t
Región IV . 1 5 0 1 .I6 0ít . 1 3 9 8
Región V a/ .1197 . 1 2 5 5 .1135
a/ Valores estimados indirectamente (Ver texto y apéndice 1)
valor fue aplicado a la _q de ambos sexos de 0 .1 2 3 3 , obteniéndose una
„q femenina de 0 .1 1 7 6 que es la usada más adelante en la construcción de 
Z o
la tabla de vida de esta región*
-te­
li. Diferencias según el nivel de Instrucción y el estado civil d elam¿ 
dre
Los riesgos de muerte antes del segundo cumpleaños muestran una estrecha 
relación con el nivel Instrucción de la madre (Ver Cuadro 5). La 2 ^^ pa 
ra los hijos de mujeres sin ninguna Instrucción es mayor que la que expe 
rimentan los hijos de madres con nivel de Instrucción primarla y el tri­
ple de la para los nacidos de mujeres con un nivel secundarlo o uni­
versitario.
Cuadro 5
REPUBLICA DOMINICANA; PROBABILIDAD DE MUERTE _q
2^0’
SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
Nivel de Instrucción 2qo (ambos sexos)
T O T A L 0 . 1 2 2 3
Sin ninguna instrucción 0 . 1 5 8 2
Primaria (1 a 8 años) 0 . 1 2 0 6
Secundarla y Universitaria 
(más de 8 años) 0.0599
Es Interesante señalar que las mujeres en las zonas urbanas tienen en pro 
medio mayor nivel de Instrucción, que las de las zonas rurales, exístlen 
do en las primeras más y mejores facilidades en materia de salud. El 
Cuadro 6 muestra la distribución de las mujeres de 20-3^ años según zo­
na de residencia y nivel de Instrucción (son las mujeres de 20-3^ años 
las que dan la Información que permite el cálculo de la £̂ 0̂  ̂* como
puede observarse el porcentaje sin ninguna Instrucción en la zona rural 
es casi tres veces mayor que en la zona urbana.
Cuadro 6
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REPUBLICA DOMINICANA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 20-3^ AÑOS,
SEGUN ZONA Y NIVEL DE INSTRUCCION
Nivel de instrucción • Urbana Rural
T O T A L 100.0 100.0
Sin ninguna instrucción 13.3 3 2 . 8
Primaria (1 a 8 años de estudio) 68.5 6Í+.7
Secundaria y Universitaria (más de 
8 años) 18.2 2.5
Por otra parte, se observan diferencias de niveles en la mortal idad en la 
niñez según el estado civil de la madre (veáse Cuadro 7). Mueren más n1_ 
ños antes de los dos años a las mujeres solteras y unidas que a las ca - 
sadas, viudas y divorciadas. Es posible, en el caso de las solteras,que 
este alto nivel este causado por: (a) Inestabilidad en la relación, (b) 
porque el 63% de estas mujeres vive en la zona rural y (c) mala declara­
ción del estado civil. Es preciso profundizar un poco más este análisis 
para determinar las causas asociadas a los niveles de mortalidad en la 
niñez de cada estado civil.
Cuadro 7
REPUBLICA DOMINICANA: PROBABILIDAD DE MUERTE «q ,
t. o
SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE
Estado Civil 2 ^ 0
Soltera 0 .1 3 ^ 6
Un ida 0 . 1 2 7 8
•
Viuda, Divorciada y 
Separada 0 . 1 1 5 1
Casada | 0 . 1 1 1 0
Fuente t OMUECE 70» República Dominicana, CELADE, San JosS, Costa Rioa, 
Í9t5
P'-ha­
lli. LA MORTALIDAD EN LAS EDADES ADULTAS
1. Aspectos metodológicos '
I. Generalidades
Se han Ideado varios métodos que permiten convertir la proporción de 
huérfanos de madre, según grupos de edades de los informantes en un cen­
so o encuesta (_P,,) f en probabilidades de sobrevivencia de la tabla de 
p N *
vida.
El método original fue desarrollado por Brass J V ,  mediante el cual se 
pueden calcular las probabilidades de sobrevivencia desde los 2 5  años , 
hasta la edad 25+N, s imból icamente 
le llamará método de Brass.
25+N/ "^25 . De aquí en adelántese
Otra metodología que permite calcular ^ ^ ^ ' ^ 2 5 +N/ 2 5 Ideada p o r
Hill 1 3/ basándose en regresiones y en numerosas situaciones modelo d e  
fecundidad, mortalidad y crecimiento de la población. A este se le lia- 
mará método de regresión indirecta.
Con el fin de facilitar los cálculos y mejorar las estimaciones, Hill y
Trussell 1V  desarrollaron una fórmula que permite calcular directamente
las probabilidades de sobrevivencia desde el nacimiento hasta la e d a d
2 5 +N, o sea.^-,. ,, (variando N desde 20 hasta 50); o lo que es lo mismo, 
2 5 +N ^
los sobrevivientes.^^ ̂  de una tabla de mortalidad, desde los k S hasta 
los 75 años. Este método, al cual se le llama de ahora en adelante de 
regresión directa, estuvo basado al igual que el anterior en numerosas sj_ 
tuaciones modelo, usando como base la tabla estándar general de Brass 15/«
Posteriormente, Hill obtuvo otra serie de multiplicadores que proporcio­
nan también las^^^^+j^ aunque con la diferencia de que este utiliza co-
I
12/ Brass, William » Seminario .... Op. Cit. Págs, 55-75
13/ Hill, Ken, Behm^ H, y Soliz, A.s La situación... Op. Cit. Págs. 28-29
Hill, Ken i The aplication of indirect mortality estimation procedures Misiones, Argentina. 1976 
(inédito) ' .
15/ Brass, William t Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos limitados, 
CELADE, Serie E MQ 14, Santiago, Chile 1974 . ,,,
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mo estándar la tabla femenina de Argentina I9 6 O. A esta variante del mé 
todo de regresión directa se le llamará métodó de regreslón-Argentlna 16/
Cad^ uno de estos métodos es desarrollado en forma detallada en el apén­
dice 2 . I
Los dos primeros métodos aquí descritos, el de Brass y el de regresión ln_ 
directa, no permiten obtener directamente las probabilidades de sobrevi­
vencia por lo que se hace necesario realizar un proceso de iteraciones , 
que contempla el uso del sistema logito de Brass (ver apéndice 2) 17/.
j
Mediante el sistema de los logitos se .relacionan los valores de  ̂ ^  de
una tabla de mortalidad con los de otra que es considerada como estándar.
.!
La relación establecida es la siguiente :
o (  ■
YS
C< +  ̂  YS^ , siendo 
log i to de 1 - , o sea
L ' n  < ' - < > ]
parámetro que indica la relación entre la mortalidad infantil y 
la adulta del país en estudio, respecto a la tabla estándar utilj_ 
zada. (¡n/3 = 1 significa que ambas curvas de mortalidad tienen 
la misma relación entre la mortalidad infantil y la adulta’en am­
bas tablas
es el parámetro que indica la diferencia de niveles de mortalidad 
entre la tabla de referencia y la estándar
logito de 1 ° sea YŜ  = jjL ^ (1 - f ^ s I e n -
d o ^ Sx la función de sobrevivencia a la edad x en la estándar.
U-
il. Selección de la tabla estándar
Unos de los problemas que presentan estas metodologías es que sólo 
permiten conocer una parte de la curva de la mortalidad. Por la mortal_i. 
dad en la niñez el valor de y por la mortalidad adulta los va-
lores de
anos,
"^2 5 +N ° ’ según el método, a partir de los \ k S2S+H { < 2 S
16/ iste nétodo aúr no ha sido publicado. Qa el apéndice se explica detalladakente« 
17/ Brasa, Williaa « Seninario.... Op. Cit. Pég. 78
—Il 0“
Mediante el uso del sistema logito de Brass que relaciona los logItOs de 
una tabla estándar con los del pals en estudio, mediante la fórmula! ya 
mencionada, se calcularon los valores d e ^  correspondientes a las se-
rles 25+N
obtenidas por regresión directa.
Se usaron como estándar las tablas de mortalidad siguientes: general de 
Brass, Tablas de mortalidad femenina para Argentina 1960 y 19^7» Tablas 
de mortalidad para México 1950, modificada y sin modificar 18/. Además, 
se probaron las diferentes familias de Coale-Demeny, nivel 16.
Al seleccionar la tabla estándar hay que tener presente, principalmente 
dos Indicadores: la coherencia de las estimaciones d e ^ ^ - ^ .  y la cerca
nía de 1 y rango de las estimaciones de .
Los valores de-^-p.,.. son siempre los mismos por haberse api Icado el mé- 
todo de regresión directa. Los valores d e / ^  resultantes según la están^ 
dar escogida se presentan en el Cuadro 8, conjuntamente con el valor pro 
medio representativo de las serles d e ^  y el rango de variación de los 
mismos.
Puede observarse excluyendo las tablas estándares de Argentina 1960 y 
las familias este y sur de Coale-Demeny, que los valores de se ale 
jan bastante de 1 por lo que la relación entre los patrones de mortal I - 
dad de las demás tablas con el país no es estrecha.
La estimación d e j ^  más cercana a 1 corresponde a la tabla estándar de 
Argentina 1960, pero el rango de variación de los valores es muy amplio, 
con lo que el promedio pierde representatlvldad.
Entre las familias Sur y Este se decidió tomar la primera, por las si 
guiantes razones: en primer lugar la familia Este se basa en pocos pal-
I
ses, con baja mortalidad antes de los 50 años y muy alto a partir de es­
ta edad y además que los resultados de mortalidad en la niñez obtenidos y 
ajustados por ella no parecen bien coherentes.
18/ Ortega, A. y Ctiaokial, J. Tablas de .... Op. Cit. pSg. 39
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Ili. Selección del método más apropiado
Para la elección de la metodología más conveniente, hay que tener pre 
sente los mismos criterios empleados para escoger la tabla estándar ade­
cuada.
Tomando como estándar la tabla seleccionada se encontraron los valores de 
^'^25+N ^ ^  correspondientes a los cuatro métodos usados (Ver Cuadro 9 
y Gráfico 1).
Tal como se observa, los métodos coru^^^j^ más parecidos son los dos de 
regresión, el método de Brass y el regreslón-Argentina se disparan ha - 
cia abajo y hacia arriba respectivamente.
La observación de las serles de valores de p  muestran que el de menor 
rango de variación lo es el de regresión directa, por lo cual se cree con 
veniente la aplicación de esta metodología, tanto a nivel del total del 
país como también por zonas y regiones, para la construcción de tablas de 
mortalidad femenina. i
2. Niveles y diferenciales geográficos de la mortalidad adulta
Al igual que en la mortalidad en la niñez, la mortalidad a partir de los 
k S  hasta los 7 5 años J_9/ muestra diferencias importantes, según que la zona 
de residencia sea urbana o rural o esté ubicada en una de las cinco reglones 
geográficas del país.
Debido a que se tienen varias series de valores para cada una de las zo 
ñas y regiones se hace más difícil la comparación que en el caso de la mor­
talidad en los primeros años en que se disponía de un sólo valor.
19/ Se refiere a la mortalidad adulta feiyenina. Los métodos de regresión sólo permiten calcular las pro­
babilidades de supervivencia para estas edades, basándose en la declaraciói de orfandad de las perso­
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Con el objeto de obtener un sólo Indicador del nivel de, la mortalidad a- 
dulta femenina, Hill 20/ calculó un Indice ùnico (lU), que relaciona las pro 
habilidades de muerte de una reglón o zona con la del total del pafs (véase 
Cuadro 10)» i
!
Este Indice único se obtiene calculando para cada valor de N las desvia­
ciones de las probabilidades de sobrevi vene ia,-A o zona en
estudio con la correspondiente del total del pafs;entre la estimación del to 
tal del pats; luego por suma algebraica de estos resultados se obtiene el lU 21/.
Un valor del lU mayor que cero indica una menor mortalidad en la catego­
ría estudiada que en el total del pals; mientras que un índice negativo im - 
plica una menor mortalidad de la región o zona respecto a la mortalidad aduj_ 
ta femenina del total del país.
Para poder medir los diferenciales geográficos de la mortalidad adulta se
han tomado las^^p... / - ^ c  método de- regresión indirecta ya que el méto- Zí)+N Zí>
do seleccionado (regresión directa) toma en cuenta para su cálculo la morta­
lidad en la niñez (ver apéndice), razón por la cual no es un indicador puro 
de la mortalidad adulta femenina.
En el cuadro 10 se muestran las probabilidades de sobrevivencia, para c¿ 
da zona y región y el índice único correspondiente. Parece importante dest£ 
car que. Inversamente a lo que sucede en la mortalidad en la niñez, la mort¿ 
1 idad femenina adulta es ligeramente mayor en las zonas urbanas. Esta misma 
situación se ha encontrado en Bolivia 20/. Existen dos zonas prine i pales que 
pueden explicar este comportamiento: (a) Errores en la información básica ,
(b) migración rural-urbana. No se ha podido precisar cual de los dos tie - 
nen mayor efecto, aunque se presume que es la primera. , |
20/ H ill, K., Behn, R. j  Solíz, A.t I,a situación... Op. Cit. pSg. 10




1 /I ^-1 /I 
25*r' 25 25*R' 25



























































»0 Vo WJ >s
^  V*
>, O* 'S 00
(> CO W f>



























co 2;Ot) CO 
^  Ci
Oo e> 0»



















50i I i i §^  ®r co k: ^  «o Vs
«i Ci
I I I  g I  ̂ I
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A nivel regional sucede algo parecido con la reglón I, que es la de me - 
ñor mortalidad en los primeros dos años; sinembargo, junto con la reglón IV 
es la de mayor mortalidad femenina adulta. Cabe recordar que en la región I 
se encuentra la capital del pafs, que es el principal foco de atracción^ de 
los migrantes. |
La región III, es la que presenta el Indice más alto, seguida por la 11 y 
finalmente la V, lo que implica una menor mortalidad en estas reglones en r£ 
laclón al total del pafs.
“zk"
IV. TABLAS ABREVIADAS DE MORTALIDAD FEMENINA
1. Metodología empleada
La mortalidad en la niñez calculada en el segundo capitulo y la aduítaen 
el anterior, son relacionados con la tabla estándar seleccionada mediante el 
uso de los log i tos T I /. (Ver apéndice 3). '
Usando los valores de ^  ya encontrados se calculan los valores de ^  
mediante la fórmula =  O/ + ^  YS^ ; siendo el loglto de 1 “ ^ 2
YS2 loglto de 1 ~jl^ tabla estándar.
Con los valores de ^  y , se tiene determinada la ecuación
Y = C<+ /3 YS
X  X
Los valores de 1 son obtenidos del antiloglto de Y , el cual se calcula
X  ^ X
asi :
’i(VxT
En el Cuadro 11 se presentan los valores de y ji usados^en cada una de 
las ecuaciones, para la determinación de las 1„ por áreas y regiones geogr£ 
ficas. I
Una vez, determinados los valores de 1 , las restantes funciones de la» »
tabla de mortalidad se obtuvieron como sigue :
i. d = defunciones entre las edades x y x + n 
n X ’
d = /  - /
n x  / x  / S x + n
22/ Brass, V. Sesinario».. Op. Cit. Pag. 7B
li. qn X
REPUBLICA DOMINICANA: PARAMETROS d  H A
SEGUN ZONAS Y REGIONES '
i-29-
Cuad ro 11
Zona y región o (
TOTAL DEL PAIS - .020 1 . 0 7 8
Zona Urbana - .007 1 . 1 3 2
Zona Rural - .025 1.0¥i
Región I .019 1.133
Reg i ón II - . 062 1.047
Reg i ón III - . 0 7 3 . 1 . 9 9 7
Región .IV - . 0 3 0 1.001
Región V - . 0 1 7 1 . 0 7 8
: probabilidad de muerte entre las edades x y x + n
.qn X n X
I l i . n>-x : Años vividos por la población entre x y. x + n _ nLn X -íf- (1 + I ^ ) »  suponiendo lineal idad de la curva 1X x*Tn X
Debido a que en los primeros y últimas edades la condición de 
lineal¡dad no se cumple se emplea las fórmulas siguientes 
Para X = 0 y n = 1
l‘*o = f  1 + 0 - f )  i ,o o o I
Siendo el factor de separación de las defunciones de meno­
res de un año, debido *a la dificultad de calcularlo se cálcu- 
ló Indirectamente usando la siguiente expresión 23/ |
1̂ ®
Para x = 85 '
y más
f =0.35 o




- 1167.2 2 V
23/ Coale and Deoenyt Regional model life tables an stable populations, Princeton University Press» Prin 
ceton 1966 ~
24/ Corona» R, I Determinación de la mortalidad por medio de las técnicas de Willian* Srass, con es - 
pecial referencia al sistema logito, CELADE, San José, Costa Rica» 1772 (inédito)
W30-
Iv. T “ Tiempo vivido entre x  y \jj
VIU
-S L
X  "  ^
esperanza de vida a la edad x 
e° = T /I
X X X
Otras funciones que no se Incluyen pero que se pueden calcular con 
los datos de las tablas son: I
- m
n X
Tasa central de mortalidad
m
n X
d /  L 
n X  n X
-
5 x,x-*4
Relaciones de sobrevivencia; probabilidad de las personas con 




2. Niveles generales de la mortalidad femenina
i. Comparación de la mortalidad én la República Dominicana con la délos 
países de América Latina
La población dominicana está expuesta a una mortalidad relativamente 
alta en comparación con los demás países del área.
En el Cuadro 12, aparecen las esperanzas de vida al nacer (e°) para la 
población femenina estimadas para el periodo 1970-1975 todos los pat - 
ses latinoamericanos. !
- 5 1 -
Cuadro 12
A M ER IC A LATINA I E S P E R A N Z A S  DE
1 9 7 0 - 1 97'5
VIDA F E ME NI NA S (ej)
Pais
A m er ic a Latina




















6 3 . 9 2  
7 1 . 3 8
i^7.88
62.7 0
6 7 . 3 2
6 1 . 1 7
6 3 . 8 0
5 7 . 5 0
7 3 . 0 0  
6 6 . 6 5
6 9 . 9 2
59.71
5 3 . 7 2
55.0 0
5 ^ . 5 7
6 8 . 1 9
6 5 . 2 0  
7 3 .6^ 
i^?.00 
59.68
Fuente! C E L A D E , Bo letín D e mo gr áf ic o A ñ o VII, N 0 . 1 3  




De acuerdo con las cifras mostradas la República Dominicana tiene una e¿
. I
^eranza de vida femenina de 59-68 años inferior al promedio de todos' los. 
pafses de 63-92. Solo cinco de los veinte países tienen una mortal l¡dad ^  
mayor, ellos son: Bolivia, Haiti, Guatemala, Nicaragua y Honduras.
El pals de más baja mortalidad es Cuba con una e° = 73-64 años y el de
o I
más alta Bolivia con un promedio dé vida de 47-88; la diferencia ; del 
pals respecto a Cuba es de aproximadamente 14 años menos de vida; míen - 
tras que en comparación con Bolivia la población femenina dominicana vi­
ve en promedio 12 años más que la boliviana.
I
I
La conclusión que surgen de las observaciones procedentes sugieren ! una 
mayor atención apoyo al campo de la salud, teniendo como meta que la Re­
pública Dominicana alcance los niveles bajos de mortalidad que experimen^




il. Análisis de los resultados obtenidos
Con el propósito de analizar más a fondo la mortalida femenina , del 
pals, se construyeron tablas de mortalidad para el total del país, zonas 
urbana y rural y regiones geográficas, las que aparecen en los Cuadros 15*
16 y 17 del texto y en las tablas 9 a 13 del apéndice 3- !
I
El periodo a que están referidas estas tablas no se conoce exactamente
I
aunque se supone comprendido entre los años 1970 y 1971-
La esperanza de vida obtenida es de 58-9 años lo que implica una tasa br^ 
ta de mortalidad de 11-75 por mil 25/- En el Cuadro 13 aparecen además 
de estos valores, los estimados para el periodo 70-71.26/.
25/ Esta estimación resultó de la aplicación de las tasas centrales de mortalidad femenina d  a la estrujo 
tura por edad corregida. Luego se*calculó la de ambos sexos ttxaando en consideración las razones encon 
tradas entre la mortalidad total 7 femenina
26/ Se obtuvieron interpolando linealmente la tendencia de las e^ que aparecen «i el Boletín DemogrÓfioo,, 
Op, eit, p8g, 37 } * I
REPUBLICA DOMINICANA: ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y
TASA BRUTA DE MORTALIDAD OBTEN IDA Y ESTIMADA
■33-
Cuad ro 13
Medida Es timada 
Período 7 0 - 7 1
Obtenida
Esperanza de vida
al nacer (e°) feme 0 —
nina
5 8 . 6 3 5 8 . 9 0
Tasa bruta de mor-
tal idad (ambos se­
xos)
1 1 . 3 7 1 1 .7^
A partir de lo anteriormente expuesto puede pensarse que los resultados 
%*
del estudio son coherentes con las estimaciones previamente realizadas.
En el Cuadro l̂l se presienta un resumen general de las esperanzas de vida 
al nacer (e°) y de las tasas de mortalidad infanti.l pa*"a cada zona
y región.
Es interesante señalar que las diferencias de mortalidad según zonas ur­
banas y rural es mínima, siendo la e° urbana ligeramente mayor que la 
rural; sin embargo las diferencias en la mortalidad infantil por zonas
revisten importancia, tal como puede observarse en las •
i o
A nivel de regiones, tampoco se presentan diferencias sustanciales en la 
e° ; excepto en la región IV donde la esperanza de vida es de 5 6 . 6  años. 
Las regiones II y III tienen esperanzas de vida aproximadamente iguales. 
Las regiones I y V tienen una mortalidad ligeramente mayor que las II y 
III, aunque menor que la IV.
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Cabe hacer notar que sí se analizan las ,q por reglones puede obser
l o  I
varse que es la reglón I la de menor mortalidad Infantil, aunque sigue 
manteniéndose la reglón IV como la mayor mortalidad.
Cuadro 14
REPUBLICA DOMINICANA: ALGUNOS INDICADORES GENERALES DE
LA MORTALIDAD FEMENINA




TOTAL DEL PAIS 58.9 8 5 .5
Zona Urbana 59. o’ 78 .7
Zona Rural 58.7 90.6
Región 1 58.3 82.3
Región II 59.9 84.2
Reg i ón III 59 .-8 9 1 . 1
Región IV 56.6 108.8
Región V 58.8 8 6.0
Fuente ; Cuadros 15, 16 y 17 y tablas 9 a 13 
Anexo y tablas 9 a 13 del apéndice 3
del
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REPUBLICA DOMINICANA: Tabla abreviada de mortalidad femenina
Total país
Cuadro 15
X n Ix ndx nqx nlx Tx e®x
0 1 10000 855 0.0855
*
9407 589027 58.90
1 1 9145 274 0.0300] 9008 579620 63.38
2 1 8871 129 0.0145Í .<3 8807 570612 64.32
3 1 8742 68 0.0078 8708 561805 64.27
4 1 8674 39 0.0045 8655 553097 63.76
5 5 8635 103 0.0119 42917 544442 63.05
10 5 8532 64 0.0075 42500 501525 58.78
15 5 8468 94 0.0111 42105 459025 54.21
20 5 8374 121 0.0144 41567 416920 49.79
25 5 8253 ' 136 0.0165 40925 375353 45.48
30 5 8117 145 0.0179 40223 334428 41.20
35 5 7972 161 0.0202 39457 294205 36.90
40 5 7811 í8^' 0.0236 38595 254748 32.61
45 5 7627 224 0.0294 37575 216153 28,3̂
50 5 7403 295 0.0398 36277 178578 24.12
55 5 7108 420 0.0591 34490 142301 20.02
60 5 6688 631 0.0943 31863 107811 16.12
65 5 6057 950 0.1568 27910 75948 12.54
70 5 5107 1343 0.2630 22177 48038 9.41
75 5 3764 1606 0.4267 14805 , 25861 6.87
80 5 2158 1375 0.6372 7353 11056 5.12




Tabla abreviada de mortalidad femenina 
Zona Urbana
I .
X n Ix ndx nqx nix Tx e®x
0 1 10000 787 0.0787 9438 590032 59.00
1 1 9213 269 0.0292 9079 580594 63.02
2 1 8944 128 0.0143 8880 571515 63.90
3 1 8816 68 0.0077 8782 562635 63.82
4 1 8748 39 0.0045 8729 553853 ^3.31 •
5 1 8709 104 0.0119 43285 545124 62.59
10 5 8605 64 0.0074 42865 501839 58.32
15 5 8541 94 0.0110 42470 458974 53.74
20 5 8447 123 0.0146 41928 416504 49.31
25 5 8324 139 0.0167 41273 374576 45,00
30 5 8185 148 0.0181 40555 333303 40.72
35 5 8037 165 0.0205 39773 292748 36.43
40 5 7872 191 0.0243 38883 252975 32.14
45 5 7681 231 0.0301 37828 214092 •27.87
50 5 7450 307 0.0412 36483 176264 23.66
55 5 7143 440 0.0616 34615 139781 19.57
60 5 6703 661 0.0986 31863 105166 15.69
65 5 6042 1000 0.1655 27710 73303 12.13
70 5 5042 1403 0.2783 21703 45593 9.04
75 5 3639 1633 0.4487 14113 23890 6.56
80 5 2006 1326 0.6610 6715 ' 9777 4.87
85 w - S € 680 680 1.0000 3062 3062 4.50
I»,
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REPUBLICA DOMINICANA: Tabla abreviada de mortalidad femenina
Zona Rural
Cuadro 1^
% n Ix ndx nqx nix Tx e°x
o 1 10000 906 0.0906 9386 587406 58.74
1 1 9094 278 0.0306 8955 578020 63.56
2 1 8816 130 0.0147 8751 569065 64.55
3 1 8686 69 0.0079 8652 560314 64.51
4 1 8617 39 0.0045 8598 551662 64.02
5 5 8578 103 0.0120 42633 543064 63.31
10 5 8475 64 0.0076 42215 500431 59,05
15 5 8411 92 0.0109 41825 458216 54.48
20 5 8319 121 0.0145 41293 416391 50,05
25 5 8198 135 0.0165 40653 375098 45,75
30 5 8063' 143 0.0177 39958 334445 41.48
35 5 7920 159 0.0201 39203 294487 37.18
40 5 7761 181 0.0233 38353 255284 32.89
45 5 7580 219 0.0289 37353 216931 28.62
50 5 7361 288 0.0391 36085 179578 24.40
55 5 7073 420 0.0594 34315 143493 20.29
60 5 6653 601 0.0903 31763 109178 16.41
65 5 6052 920 0.1520 27960 77415 12.79
70 5 5132 1304 0.2541 22400 49455 9.64
75 5 3828 1580 0.4127 15190 27055 7.07
80 5 2248 1398 0.6219 7745 , 11865 5.28
85 w-85 850 850 1.0000 4120 4120 4.85
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V. CONCLUSIONES
Mediante la aplicación de métodos Indirectos de estimación a la informa­
ción proporcionada por el cuestionario de hogar de la Encuesta Nacional,de Fe 
cundidad, 1975 se han determinado los niveles y algunos diferenciales dé la 
mortalidad en el país, con especial alusión a la femenina.
La 2̂ 1̂  obtenidas para el total del país se encuentran entre las más al­
tas de la región, 122 de cada mil niños mueren antes de cumplir su segundo
- I
año, siendo este riesgo de muerte más alto para los varones. |
1
Se observan Importantes diferencias en la mortalidad en la niñez, según 
el área o región de residencia de la madre; como era de suponer la zona ru - 
ral tiene una mayor mortalidad que la urbana, lo que está estrechamente rel£ 
clonado a las condiciones generales de cad-a zona en particular en lo que re£ 
pecta a la educación, la atención materno infantil, facilidades en materiade 
hospitalización y consultas y en general a las costumbres y normas de la po­
blación. A nivel regional ̂ se observa que la región I, compuesta por la cap_^ 
tal y otras dos provincias, es la de menor mortalidad antes de los dos años, 
mientras que las condiciones y características ya señaladas sobre la región 
IV, motivan una mayor incidencia de la mortalidad respecto a las demás regio 
nes dei país.
Las estimaciones de la mortalidad adulta referidas a la población femenj_ 
na con edades entre k S y 75 años proporcionan resultados un tanto diferentes 
de los encontrados para la niñez. Cabe destacar una mortalidad ligeramente 
mayor en la zona urbana. Por lo que respecta a las regiones en estudio se 
verifica algo similar: .la región I de menor mortalidad en la niñez es laque 
representa junto con la II niveles más altos en las edades adultas; sinemba£ 
go la región III con un nivel intermedio en las primeras edades es la que 
muestra el más bajo entre los y 75 años.
Entre los factores que pueden estar motivando la situación arriba descrj_ 
ta se encuentran la migración rural urbana y la interregional y la cal idad de 
la información básica utilizada; en cuanto a esta última la no coherencia de 
las cifras resultantes pueden estar detefmínada por esta causa. Vto obstante.
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debldo a la naturaleza misma de estos factores es difícil cuantlflcar e 
to que puedan tener sobre las estimaciones efectuadas.
efec
Ahora blen^dadas las deficiencias que afectan al sistema de estadísticas
vitales lo que Impide la realización de estimaciones confiables del nivél dei
la mortal Idad; los resultados aquí obtenidos deben tomarse como uno de | los
I
primeros Intentos de aproximación a los niveles reales de mortalidad que ex­
perimenta la población dominicana. Sería conveniente profundizar más en la 
explicación de las causas especificas asociadas a cada nivel y diferencia de 
mortalidad, lo que :ha quedado limitado en este estudio por la carencia de 
este tipo de información en forma detallada.
En lo concerniente a la metodología empleada parece útil señalar que aun 
que se tienen Indicios de la no constancia de la fecundidad y la morta1 Idad d£ 
rante el último decenio, uno de los supuestos básicos de los métodos usados, 
los niveles de la mortalidad resultantes son bien coherentes con estimaciones 
previas, lo que reafirma la robustez de dichos métodos.
•f
Para di cálculo de las probabilidades de sobrevivencia en las edades aduj_ 
tas en base a la información sobre orfandad de madre, se probaron cuatro mé­
todos distintos de estimaciones. Tal como se analizó se seleccionó el de re 
gresión directa para la construcción de las tablas de mortalidad por ser el 
que conducía a resultados más satisfactorios. La tabla estándar que mostró 
más relación con la mortalidad del país fue el nivel 16 de la familia j sur 
de Coale Demeny.
Finalmente puede señalarse como conclusión fundamental el hecho de que la 
República Dominicana mantiene una elevada mortalidad. Su esperanza de vi­
da al nacer para la p'oblación femenina es inferior al promedio latinoamerlea 
no. Entre las medidas que pueden producir en el país un descenso de la mor­
talidad están la ampliación de la cobertura de los medios de abastecimiento 
de agua y la creación de dispensarlos médicos en las zonas o reglones más ne 
cesitadas, la intensificación de la medicina preventiva y en general una más 
equitativa distribución de loi recursos de la salud. |
A P E N D I C E  1
CALCULO DE LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS AÑOS DE EDAD
'h
- 1 » 1 -
E1 método de Sullivan
i. Justificación de su uso:
Respecto al método de Brass, la variante de Sullivan es més flexible 
en cuanto permite elegir entre uno de las cuatro familias de Coale, 
y Demeny, mientras que en comparación con Trussel tiene la ventaja de la 
facilidad da cálculo* Nó obstante, la decisión de usar a Sullivan es un 
tanto arbitraria ya que los tres métodos dan resultados parecidos.
il. Fundamentos teóricos.
pO /
Brass — ' encontró una relación entre la proporción de hijos fallec^ 
dos del total de hijos nacidos vivos de las mujeres de un grupo de 
edad determinado en probabilidades* de muerte desde el nacimiento hasta la
edad ^q^. Llamándose a la proporción de fallecidos y al factor que
*
transforma la proporción en probabilidad, la relación establecida es la 
siguiente:
x’0 = ' ' i » l
29/Para encontrar los valores K^, Sullivan utilissó las técnicas de regre­
sión y valiéndose de un gran número de situaciones teóricas y una gama de 
distribuciones empíricas de la fecundidad por edad obtuvo^para cada una 
de las cuatro familias de Coale y Demeny^los parámetros a^ y b^ que apli­
cadas a la relación (relación entre el número de hijos de las muje­
res de 20-2^ y 25-29 años) permiten obtener el valor de y por
!
medio de la ecuación de regresión: |
28/ Brass, William, Seminario *..• op.cit. págs. ^7-55 
29/ Sullivan, J.M*, Modela for ••• op.cit* paga. 79-97
42-
K, = «i ♦
ili. Datos básicos
- Población femenina de 20-2^, 25-29 y 30-3^ años con declaración 
de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes.
- Hijos nacidos vivos e hijos fallecidos el as?ficados según los grupos 
de edades de las mujeres informantes, ya mencionados« ji
iv« Supuestos:
Básicamente,son cuatro:
a« Constancia de la fecundidad y mortalidad por edad en el pasado 
reciente.
b« La mortalidad experimentada por los hijos de las mujeres entre­
vistadas representa la de todos loa niños nacidos en el pasado, 
reciente.
c. Los modelos usados representan aproximadamente la fecundidad y
la mortalidad delpais. i
d. La mortalidad de los hijos es independiente del riesgo de morir 
de la madre.
V. Aplicación práctica
En la tabla I se muestra la aplicación del método de Sullivan a los 
datos del total país. Los valores de resultantes están afec­
tados por errores aleatorios y de la información básica por lo que se 
procede a suavizarla mediante el siguiente procedimiento: se determinan 
los niveles a que corresponden las 2*̂0* 3^0 ^ tablas de Coale-
Demeny; el promedio de «los tres niveles encontrados es usado para encon­
trar un nuevo valor de 2*̂0* toma como indicador por ser





























^ . % XN











> s l  •§

































g^vSi ^  v ,-^
















































Debido a que la familia sur brindaba una mejor relación de la mortali­
dad en la niñez y la adulta, ae tomó esta tanto para elegir loa paráme­
tros ai y bi, como para ajustar las
t í * Coherencia de las estimac|.aite8
En la tabla k»Z se preseatan las para el total y para las zonas
zonas urbana y rural obleni'das a partir de la información de la 
ENF- 1973 7 las calculadas con los datos del Censo de Población de 1970* 
Como puede apreciarse las cifras son muy similares entre si, aunque se ob 
servan menores según los datos de la encuesta que las del censó lo que
en parte podría atribuirse a un descenso de la mortalidad.
Tabla A.2
REPUBLICA DOMINICANA. PROBABILIDADES DE MUERTE SEGUN







b. Estimación indirecta de la mortalidad en la niñez para la región,
Los valores de la encontrados para esta región resultaron extremada 
mente bajos, la que no, correspondía a las características de la misma, 
razón por la cual se consideraron incorrectos.
Il
Se procedió entonces a estimar este ralor a partir de la información 
de mortalidad femenina adulta. !
Partiéndose de la ecuación de estimación del método de regresión direc 
toj I25+N “ * + clj se encontró la siguiente relación:
0 5 V 5
. . .. ♦ b „ M
,2(<9rs , K = . 2 ( ( 9 í Vsiendo = e“ '*•'*‘'25 W' y «2
El procedimiento consistió en estimar para cada valor de N el valor de 
que satisface la relación arriba escrita, partiendo del valor de co­
rrespondiente al total país de l.OyS.
El promedio de estos valores definió un valor de = -0.017, mientras 
que se matuvo en 1 .078^ bajo el supuesto de que la forma de la curva de 
esta región no difiere mucho de la del total país.
Con el valor de o( y » se construyó la ecuación =-0.017 + I.O78 TS^ 
que permitió calcular el valor de T2 y en consecuencia a JL̂ ,-
« « ♦
I
A P E N D I C'B 2
CALCULO DE LA MORTALIDAD FEMENINA 




Tal como se señaló en el capitulo III fueron empleados cuatro métodosy 
los que se detallan más adelante« |
• I
Previo a analizar cada método en particular« se presentan a continuación: 
la información básica, los supuestos y las limitaciones de los métodos usados.
a. Datos básicos:
1« Distribución de la población de 3 a 6^ años por grupos quinquenales 
de edad.
2. Distribución de la población no huérfana de madre, según los mismos 
grupos de edad.
3« Edad media de las madres (H), calculada a base de la declaración de 
hijos nacidos el año anterior a la investigación.^^
í
b« Supuestos:
1. Constancia de la fecundidad y mortalidad por edad en los últimos 
años.
2« No hay relación entre la supervivencia de la madre y la del hijo.
3« No hay relación entre la experiencia de mortalidad de las madres
y el número de hijos sobrevivientes. j
^« Los modelos de fecundidad y mortalidad usados representan adecua­
damente la situación real. ¡
Limitaciones;
1. La mortalidad de las mujeres que no tuvieron.hijos y de las que
habiendo tenido, estos murieron antes de la encuesta, no es tomada 
en cuenta. I
30/ La fórmula para el cálculo de M es la siguiente:
2  HNV
M = I — - 0.5; siendo
/_ T HNV
ici = valor medio de cada grupo quinquenal de edad, de 15 a h9 años 
HNVĵ  = Hijos nacidos vivos el último año para cada grupo, de edad.
THNV = Total hijos nacidos vivos el último año a las mujeres de 15 a k9 
años.
2. La mortalidad de las mujeres con mayor número de hijos está sobre- 
representada. |
3* Ls posible que exista cierta asociación entre la mortalidad del 
hijo y la de la madre.
' ik t Un descenso de la mortalidad puede sobrestimar la mortalidad, ya 
que se está informando de lo sucedido varios años antes.
A continuación se describen cada uno de los métodos usados. |
a. Método de Brasa
La ecuación encontrada por este autor, que relaciona la proporción 
de no huérfanos de madre por grupos quinquenales de edad con
probabilidad de sobrevivencia desde los 23 años hasta las edades 23 N 
(variando N desde 10 a 60) es la siguiente:
^23
~ * 3^N ^ 3  * • 3^N* que:
N: edad central de dos grupos de edades adyacentes 
P̂ĵ : proporción de no huérfanos con edades entre N y N+5
proporción de no huérfanos con edades entre N-5 y N
: factores de ponderación mediante los cuales se transforman proporción de
no huérfanos én probabilidades de sobrevivencia. ,Exsi te una tabla para
—  1̂ /calcular los W,, entrando a ella con M. —N
En la tabla 3 se presenta la aplicación práctica de esta metodología. Tal 
como puede observarse, este método proporciona estimaciones de los 2̂ 5+r/ ' 2 5
para los valores de N compijendidos entre 10 y 60, o sea las probabilidades de 
sobrevivencia desde los 3? hasta los 85 años. |
3rass, W., Métodos ... op.cit. pág. 2 3I+.
T^^h/a 3
e'^t/fòU C A  hoA4fAj'/cA/üA.' ^ ^ r /Á ^ A C íC u o  ò e  p u o a A & U J ^ D /fû H
Ó E T ' Z ^ O S / Z E i / K / E í í f C l A  / ä 5  ‘
y C / £ T O Ö O  Ù E  ß f Z A S S .
G ru p o s To £ » / /T d ^ o eijttro / P ro ^ o rc/09 .JE d sd pondo ... p r o t a l i  d o ^
c /e d e d t d .9  AO //d b 'a td o Ì r Z fC íá o . ó o  5 ò èteu /i/en .
e c la d e s ir t^ o r ìt jQ H ^
r
’> rt¿idre /luer^anoß í /á f m k ¿ /¿L .
AJ,AH 4 7Í â e K /a,  * / /jL 5 f* .* //z 5
5 -  9 s m •&<bSö 0 ^ 9 6 6 6 ■
j
/ o - M t>037 ?ÌZ 4 0 .9 7 3 5 > /o 0 .6 9 9 Í a . 9 6 0 7
/ S - / 9 éO/S & ZV a -9 5 /6 . / 6 0 .6 7 5 9 0 .9 6 6 Z
ZO-z^ ÓWÍ ^b9Z
e 0 .9 /S 9 2.0 0 .7530 0 . 9 9 5 /
2 5 'Z9 S b l i 3 2 3 f O S /9 Ì 2 5 0 .2 0 5 Z 0 .9 / 1 3
3 0 . i f 263J -2/3 / 0 6 0 9 9 3 0 0 .6795 0  6 6 7 6
3 5 .3 9 2763 7 9 7 7 0 '7 fS I 3 6 0 .3 0 6 3 0  79ÌC
^ O A f J / 3 f /Z&9 0-59^ 7 9 0 0 .7 6 5 2 0 .6 9 /Í
Ì^6-59 /9ßZ 9 4g 0  9907 9 5 O‘70/6 0 .5 6 3 7
€ 0 '5 f i6S7 5 8 / 0 . 3 7 3 2 5 0 0-507t (D.9-3ZÎ
S 5'E < f 9 53 Z SÍ 0.2&8Ù 5 5 0 .2 0 3 9 Û. 2 ,9 6 2
/ÛÔO 777 0 / 6 5 9 6 0 0 .0 9 7 3 0-/6 Q Ç
ä /  £ íA q s ^ oacftmc/òrìfs ^ t/£ro/t óhffyt^c^o»^ / r j ^ e 0 y > û M c / o ^  c o ^  uAr^i^ A A s
c¿/ac/aft ^ S T / £ > 7 ^ ó . / ^ ^
I»,
b. Método de regresión indirecta
Hill li/ desarrolló por medio de regresiones unos coeficientes que
proporpermiten, al igual que el método original de Brass^convertir la‘





« a ♦ bM + c 5?^.^
Para la caracterización regional de la mortalidad femenina adulta fue es­
cogido este método, el cual brinda resultados muy coherentes.
£n tabla 3 se presenta la aplicación práctica de esta metodología a los 
datos del total pais.^ Como puede observarse sólo se toman los valores de 
N comprendidos entre 20 y 30, ya que se considera que la información es 
más confiable en el tramo de edades de 13 a ^9 años.
!
Los coeficientes a, b y c, publicados en la tabla . son constantes en todos 
los casos y se usan independientemente del nivel de mortalidad y fecundi­
dad del país, ya que están estas variables contempladas en los valores de 
^ y M, respectivamente.
En la tabla 3 bq presenta el proceso de iteraciones que hace posible 
el cálculo de los valores de ̂  y ^ . Este proceso ha de seguirse tanto 
en el método de Brass, como en el de regresión indirecta.




REPUBLICA DOMINICANA! PROBABILIDADES-DE SOBREVIVENCIAi
FEMENINAS. METODO DE I
REGRESION INDIRECTA ;
N





20 0.9510 -0.1798 0.66476 1 . 0 5 0 5 0 . 9 4 4
2 5 0 . 9 1 8 9 -0.2267 0 . 0 0 7 3 7 1 . 0 2 9 1 0 . 9 1 1
30 0.8798 -0.3108 O.6I O 72 1.0287 0 . 8 7 2
35 0.8093 -0 . 4 2 5 9 0.01473 1.0473 0 . 8 0 3
40 0 . 7 1 8 1 0 .5 5 6 6: .0 . 0 1 9 0 3 1.0818 0.714
^ 5 0.5947 -0 . 6 6 7 6 0 . 0 2 2 5 6 1.12288 0.587
5 0 0 . 4 9 0 7 - 0 . 6 9 8 1 0 . 0 2 3 4 4 1 . 1 4 5 4 0 . 4 7 2
M=25.96 A 2 «  0 . 8 8 7 1  
Ec ua ci ón de estimación 1 j^25-^N 7 / 2 5 *? a /  b M i»c 5 % - 5
Fuentes a /  Tabla 3 , Ap én di ce 2
^  HillfK .i Be hm m.H .( So li Zf A.y La situación 
op. c i t ..pag.29
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o .  Método de regresión directa y regresión - Argentina
j
Hill y Trussell desarrollaron una metodología, mediante la cual se 
hace posible el calculo directo de las relaciones de sobrevivencia. 1  ̂ :25+N
para esto se basaron^al igual que en los otros casos^en numerosas situa­
ciones modelo; tomando la tabla estándar general de Brasa como base. De 
este modo obtuvieron una ecuación de regresión y los parámetros de la 
misma (a, b y c) para cada valor N, las cuales aparecen, al igual que 
la ecuación, en la Tabla 6. |
Posteriormente Hill, usando la misma ecuación de estimación: !
* N '  * *  ̂ '  '2 5 V 5
desarrolló otra serie de parámetros a, b y c, pero usando en este caso
la tabla femenina de Argentina 19ó0. A esta variante del método de re-
♦
greslón directa es que se le ha llamado regreslón-Argentlna.
La aplicación práctica de esta metodología, asi como también, el cálculo 
de y ^ , aparecen en la tabla 7 . conjuntamente con los coeficientes 
a, b y c ^parámetros de la recta de regresión.
- 5 4 -
Tabla 6 I
REPUBLICA DOMINICANA! PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA//p)
FEMENINAS .METODO DE ‘ /
REGRESION DIRECTA i
a / Coeficientes ^
N 5^N-5 a b c
20 0,9510 -0.3534 0.00553 1 .15 6 8 0,765 !j
25 0.9189 -0,3768 0.00755 1 .1 3 6 0 0,746
30 0.8798 -0.4134 0.00997 1 . 1 1 9 2 0.7 2 0 ^
35 0.8093 -0.4620 0 .0 12 70 1 .1 0 9 1 0.664
40 0.7181 . -0 ,5 14 5 0 .0 15 4 1 1 .10 5 9 0.590
45 0.5947 -Ò.5504 0 .0 1736 1 .1 0 3 7 0,483
50 0,4907 -0.5342 0 ,0 1736 1.0841 0.389
Ecuación de estimación i j?2 5 +  N = a + bM +  c/2 .5^N-5
M=25.96 2=0,8871
Fuente! ^  Tabla 3 , Apéndice 2
V  Hill,Ken,The aplication .,.,op, cit..pàg,22
REPUBLICA DOMINICANA I PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA (iÍ25fN ) FEMENINAS. Y
OBTENCION DE LOS VALORES DE ̂
METODO REGRESION-ARGENTINA
T a b la  7
N 5 Í ^ - 5
a/
Coeficientes ^  
a b c
/ 2 5  M Y  25/N
20 0.9510 -0*2361
4
0.00275 1.1569 0.8113 -0.7292 0.7258
25 0.9189 -0.2i^7l 0.00445 1.1240 0.7847 -0.6466 0 .8 16 9
30 0.8798 -0.2806 0.00687 1.0955 0.7528 -0.5568 0.8766
35 0.8093 -0.3^91 0.01O24 1 ;0790 0.6914 -0,4033 0.9954
ko 0.7181 -0.4651 0.01479 1.0834 0.6090 -0 .2 2 16 1.0 6 6 9
0.59^7 -0.6301 0.02056 1.1133 0.4910 0.0180 1.1200
50 0.^907 -0,8119 0.02670 1.1601 0.3862 0 .2 3 17 1.0 6 0 1
- /^promedio 0.9517




a/ Fuente» Tabla 3» Apéndice 2
y  Los coeficientes a,b y c son los parámetros de la recta d ^  r e g r e s é  
ecuación de estimación • Aún no han sido publicados*
ir
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üna vez determ inados lo s  v a lo re s  deo^ para  cada zona y re g ló n  se  c a l
c a la ro n  lo s  v a lo re s  de 1^ o so b re v iv ie n te s  a l a  edad x« ca lcu lan do  <»1 a n t i lo
gito d« o «®«í
Y = 0 r-« -/3 Y S ^
X X
1 . = antilog Y
X X 2 Y1 + e^ *x
Los valores YS^ corresponden a los logltos de la tabla estándar* en este
censo, el nivel l6 de la Familia Sur de Coale-^^emeny. Cabe destacar que pa­
ra las últimas edades se introducen algunas modificaciones a los valores or^ 
ginales de 1^ (nivel l6-Sur), introduciéndose un leve ajustamiento»|
En la tabla 8 se presentan los valores YS^ y la obtención para el total 
del país de los sobrevivientes 1^ mediante la fórmula de los logitos» Los 
valores de y ^usados se presentan en el cuadro 11 del texto»
-58-
Tabla 8







1 89673 -I.O8O7 -1.1850 0 . 9 1 4 5
2 8 6 7 0 5 -0 . 9 3 7 6 -1 . 0 3 0 7 0 . 8 8 7 1
3 8^?39 -0.8807 -0 .9 6 7 4 *0.8742
k 84617 -0 . 8 5 2 4 -0 . 9 3 8 9 0 .8 6 7 4
5 84207 -0 .8 3 6 9 -0 . 9 2 2 2 0 . 8 6 3 5
10 8 3 1 3 5 -0 . 7 9 7 6 -0 .8 7 9 8 0 . 8 5 3 2
15 82471 -0 . 7 7 4 3 -0 . 8 5 4 7 0.8468
20 8 1 5 1 1 -0.7418 -0.8197 0 . 8 3 7 4
25 8 0 2 7 2 -0 . 7 0 1 7 -0.7764 0.8253
30 7 8 8 9 2 -0 . 6 5 9 2 -0 . 7 3 0 6 0 . 8 1 1 7
35 7 7 4 3 4 -O. 6 1 6 5 -0.6846 0 . 7 9 7 2
40 75822 -0 . 5 7 1 5 -0 . 6 3 6 1 0.7811
45 7 3 9 7 6 -0 . 5 2 2 9 -0.5837 0 . 7 6 2 7
50 7 1 8 0 3 -0.4674 -0 . 5 2 3 9 0.7403
55 6 8 9 3 6 -0 .3 9 8 6 -0 . 4 4 9 7 0.7108
60 64899 *0 . 3 0 7 3 -0 . 3 5 1 3 0.6688
65 58931 -O.I8 0 6 -0.2147 0 . 6 0 5 7
70 5 0 0 6 6 -0 . 0 0 1 3 -0.0214 0.5107*
75 37624 0 . 2 5 2 8 0 . 2 5 2 5 0.3764
80 2 2 5 5 2 0 . 6 1 6 9 0.6450- 0 . 2 1 5 8  !
85 8 9 1 1 1 . 1 6 2 3 1 . 2 3 3 0 0 . 0 7 8 3 !
Formula de estimacidr^t Yx=— 0.020 -f-1.078 YSx
■ 9̂-
Tabla 9
REPUBLICA DOMINICANA: Tabla abreviada de mortalidad femenina
Región I
X n Ix ndx nqx n tx Tx e °x
0 1 10000 823 0 .0 8 2 3
•
9421 582500 5 8 .2 5
1 1 9177 281 0 .0 3 0 6 9037 573079 6 2 .4 5
2 1 8896 133 0 .0 1 5 0 8830 564042 6 3 .4 0
3 1 . 8763 71 0 .0 0 8 1 8728 555212 6 3 .3 6
4 1 8692 41 0 .0 0 4 7 8672 546484 6 2 .8 7
5 5 8651 107 0 .0 1 2 4 42988 537812 6 2 .1 7
10 5 8544 67 0 .0 0 7 8 42553 494824 57 .91
15 5 8477 98 0 .0 1 1 6 42140 452271 5 3 .3 5
20 5 8379 127 0 .0 1 5 2 41578 410131 4 8 .9 5
25 5 8252 143 0 .0 1 7 3 40903 368553 4 4 .6 6
30 5 8109*^ 153 0 .0 1 8 9 40163 327650 4 0 .4 1
35 5 7956 171 0 .0 2 1 5 39353 287487 3 6 .1 3
40 5 7785 196 0 .0 2 5 2 38435 248134 3 1 .8 7
45 5 7589 237 0 .0 3 1 2 37353 209699 2 7 .6 3
50 5 7352 314 0 .0 4 2 7 35975 172346 2 3 .4 4
55 5 7038 449 0 .0 6 3 8 34068 136371 1 9 .3 8
60 5 6589 671 0 .1 0 1 8 31268 102303 1 5 .5 3
65 5 5918 1006 0 .1 7 0 0 27075 71035 1 2 .0 0
70 5 4912 1393 0 .2 8 3 6 21078 43960 8 .9 5
75 5 3519 1597 0 .4 5 3 8 13603 22882 6 .5 0
80 5 1922 1275 0 .6 6 3 4 6423 . 9279 4 .8 3
85 w-85 647 647 1 .0 0 0 0 2856 2856 4 J4I
•6 o-
Xabla 'iO
REPUBLICA DOMINICAIBI.: Tabla abreviada de mortalidad femenina
Región ri
X n Ix Bdx B%X n¿x
o 1 10000  ‘ 842 O.CHS42 9413 598850 5».e®
1 1 9158 261 S . ^ 8 5 9028 589437 6 4 .3 6
2 1 8897 1 2 3 o .c d s s 8836 580409 6 5 .2 4
3 1 8774 ‘ 6 5 0 .0 0 7 4 8742 571573 6 5 .1 4
4 1 8709 37 0 .0 0 4 2 8691 562831 6 4 , m
5 5 8672 98 0 .0 1 1 3 43115 554140 6 3 .9 0
10 5 8574 60 0 .0 0 7 0 42720 511025 5 3 .6 0
15 5 8514 88 0 .0 1 0 3 42350 468305 5 5 .0 0
20 5 8426 115 0 .0 1 3 6 41843 425955 5 0 .5 5
25 5 8 3 1 4 ^ 129 0 .0 1 5 5 41233 384112 4 6 .2 2
30 5 8182 137 0 .0 1 6 7 40568 342879 4 1 ;9 1
35 5 8 0 4 5 152 0 .0 1 8 9 39845 302311 3 7 .5 8
40 5 7893 174 0 .0 2 2 0 39030 262466 3 3 .2 5
45 5 7 7 1 9 211 0 .0 2 7 3 38068 223436 2 8 .9 5
50 5 7 5 0 9 279 0 .0 3 7 2 36843 185368 2 4 .6 9
55 5 7 2 2 9 399 0 .0 5 5 2 35148 148525 2 0 .5 5
60-. 5 6830 600 0 .0 8 7 8 32650 113377 1 6 .6 0
65 5 6230 914 0 .1 4 6 7 28865 80727 1 2 .9 6
70 5 5316 1316 0 .2 4 7 6 23290 51862 9 .7 6
75 5 4000 1627 0 .4 0 6 8 15933 28572 7 .1 4
80 5 2373 1470 0 .6 1 9 5 8190 ' 12639 5 .3 3
85 \M-»5 903 903 1 .0 0 0 0 4449 4449 4 l 9 3
U
Tabla
REPUBLICA DOMINICANA; Tabla abreviada de mortalidad femenina
Reglón III
X n Ix ndx nqx n lx Tx
o 1 10000 911 0 .0911 9384 597877 5 9 .7 9
1 1 9089 265 0 .0 2 9 2 8957 588493 6 4 .7 5
2 1 8824 123 0 .0 1 3 9 8763 579536 6 5 .6 8
3 1 8701 65 0 .0 0 7 5 8669 570773 6 5 .6 0
4 1 8636 37 0 .0 0 4 3 8618 562104 6 5 .0 9
5 5 8599 97 0 .0 1 1 3 42753 553486 6 4 .3 7
10 5 8502 60 0 .0 0 7 1 42360 510733 6 0 .0 7
15 5 8442 87 0 .0 1 0 3 41993 468373 5 5 .4 8
20 5 8355 113 0 .0 1 3 5 41493 426380 5 1 .0 3
25 5 8242 126 0 .0 1 5 3 40895 384887 4 6 .7 0
30 5 8116 134 0 .0 1 6 5 40245 343992 4 2 .3 8
35 5 7982 149 0 .0 1 8 7 39538 303747 3 8 .0 5
40 5 7833 169 0 .0 2 1 6 38743 264209 ■ 3 3 .7 3
45 5 7664 203 0 .0 2 6 5 37813 225466 2 9 .4 2
50 5 7461 269 0 .0 3 6 1 36633 187653 2 5 .1 5
55 5 7192 382 0 .0 5 3 1 35005 151020 2 1 .0 0
60 5 6810 572 0 .0 8 4 0 32620 116015 1 7 .0 4
65 5 6238 868 0 .1 3 9 1 29020 83395 1 3 .3 7
70 5 5370 1257 0 .2 3 4 1 23708 54375 1 0 .1 3
75 5 4113 1587 0 .3 8 5 8 16598 30667 7 .4 6
80 5 2526 1503 0 .5 9 5 0 8873 • 14069 5Í.57
85 U )-9 5 1023 1023 1 .0 0 0 0 5196 5196 5 .0 8
62  -
Tabla 12
REFVBLICA DOMINICANA: Tabla abreviada de mortalidad femenina
Región IV
X n Ix ndx nqx n ix Tx Of-’ x
o 1 10000 1088 0 .1 0 8 8 9293 566029 5 6 .6 0
1 1 8912 310 0 .0 3 4 8 8757 556736 6 2 .4 7
2 1 8602 143 0 .0 1 6 6 8531 * 547979 6 3 .7 0
3 1 8459 75 0 .0 0 8 9 8422 539448 6 3 .7 7
4 1 8384 42 0 .0 0 5 0 8363 531026 6 3 .3 4
5 5 8342 112 0 .0 1 3 4 41430 522663 6 2 .6 5
10 5 8230 69 0 .0 0 8 4  • 40978 481233 5 8 .4 7
15 5 8161 100 0 .0 1 2 3 40555 440255 5 3 .9 5
20 5 8061 128 0.0159 39985 399700 4 9 .5 8
25 5 7933 143 0 .0 1 8 0 39308 359715 4 5 .3 4
30 5 7790 151 0 .0 1 9 4 38573 320407 4 1 .1 3
35 5 7639 166 0 .0 2 1 7 37780 281834 3 6 .8 9
40 5 7473 188 0 .0 2 5 2 36895 244054 3 2 .6 6
45 5 7285 226 0 .0 3 1 0 35860 207159 2 8 ,4 4
50 5 7059 293 0 .0 4 1 5 34563 171299 2 4 .2 7
55 5 6766 413 0 .0 6 1 0 32798 136736 20 .21
60 5 6353 605 0 .0 9 5 2 30253 103938 1 6 .3 6
65 5 5748 891 0 .1 5 5 0 26513 73685 1 2 .8 2
70 5 4857 1236 0 .2 5 4 5 21195 47172 9 .7 1
75 5 3621 1471 0 .4 0 6 2 14428 25977 7 .1 7
80 5 2150 1308 0 .6 0 8 4 7480 11549 5 .3 7
85 mj- 8  5 842 842 1 .0 0 0 0 4069 4069 4 .8 3
tK -
REHJBLICA DOMINICANA; Tabla abreviada de m ortalidad femenina
Región V
X n Ix ndx nqx n ix Tx C‘’ x 1
o 1 10000 860 0 .0 8 6 0 9405 588148
¡
58.8l|
1 1 9140 275 0 .0301 9003 578743 6 3 .3 2
2 1 8865 129 0 .0 1 4 6 8801 569740 6 4 .2 7
3 1 8736 69 0 .0 0 7 9 8702 560939 64 .2 1
4 1 8667 39 0 .0 0 4 5 8648 552237 6 3 .7 2
5 5 8628 104 0 .0 1 2 1 42880 543589 6 3 .0 0
10 5 8524 64 0 .0 0 7 5 42460 500709 58.74^
15 5 8460 94 0 .0 1 1 1 42065 458249 54 .17;
20 5 8366 121 0 .0 1 4 5 41528 416184 4 9 .7 5
25 5 8245 137 0 .0 1 6 6 40883 374656 4 5 .4 4
30 5 8108 145 0 .0 1 7 9 40178 333773 4 1 ,1 7
35 5 7963 162 0 .0 2 0 3 39410 293595 3 6 .8 7
40 5 7801 185 0 .0 2 3 7 38543 254185 3 2 .5 8
45 5 7616 224 0 .0 2 9 4 37520 215642 28 .3 1
50 5 7392 296 0 .0 4 0 0 36220 178122 2 4 .1 0
55 5 7096 422 0 .0 5 9 5 34425 141902 20.00
60 5 6674 631 0 .0 9 4 5 31793 107477 1 6 .10:
65 5 6043 951 0 .1 5 7 4 27838 75684 1 2 .5 2 1
70 5 5092 1342 0 .2 6 3 6 22105 47846 9 .4 0
75 5 3750 1602 0 .4 2 7 2 14745 25741 6 .8 6
80 5 2148 1369 0 .6 3 7 3 7318 10996 ’5 .1 2
85 \M.85 779 779 1.0000 3678 3678 4 .7 2





Brassf William. Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en 
poblaciones con datos limitados  ̂CELADE, Seria E. NQ 1̂ , 197^«
Brass« William. Seminario sobre métodos para medir variables demográ­
ficas. CELADE, Serie DS, NQ 9» San José Costa Rica« 1973*
CELADE. Boletín Demográfico. Año VII, NQ 13, Santiago de Chile, enero 
de 197^. i
Coale y Demeny. Regional Model Life tables anstable populations. 
Princeton University Press, Princeton 1966.
Consejo Nacional de Población y Familia. Encuesta Nacional de Fecundi­
dad. Informe General. Santo Domingo, Octubre 1976.
Elizaga, Juan C. Métodos demográficos para el estudio de la mortalidad. 
CELADE, Serie E NQ íf Santiago de Chile, 1972.
Hill, Ken. Análisis de preguntas retrospectivas, EDENH, CELADE, Fascícu­
lo VII, Serie A, NQ 129 Abril 1976.
Hill, Ken, Behm,H., Soliz, A. La Situación de la mortalidad en Bolivia, 
Instituto Nacional de Estadística, CELADE, La Paz, Bolivia,
. Octubre 1976.
Hill, Ken. The Aplicatlon of indirect mortality estimation procedures. 
Misiones, Argentina, 1976 (Inédito)
Naciones Unidas. Métodos para e stab lece r mediciones demográficas funda­
mentales a p a r t ir  de datos incom pletos. ST/SOA/Serie A/A-2 y 
New York, 19Ó8.
Ortega, A., Chackiel, J., Tablas de mortalidad femeninas de Guatemala, 
Honduras y Nicaragua elaboradas a partir de información de los 
censos de 1970. (Primer borradorV CELADE. San José, Costa Rica, 
Setiembre 1976.
Pérez M, Amiro. Condiciones de salud de la República Dominicana. Taller 
sobre política de recursos humanos. Noviembre 1976.
-65"
I
Ramirez* Nelaon. "Situación j  tendencias demográficas actuales en la Repú­
blica Dominicana" en Estudios Sociales, Año VII, NQ 1-2, enero-junio 
197 .̂
Soliz, A*,Behm, H», Hill, K. Mortalidad en los primeros años de vida en 
paises de América Latina, Bolivia 1971-72» Instituto Nacional de 
Estadística, CELADE, La Paz, Bolivia, Octubre 1976.
Sullivan, J.M. "Models for the estimation of the probability of Dying between 
Birth and exact ages of early childhood", en Population Studies, Voi. 
26, NQ 1, Marzo 1972, págs. 79-97.
Trussell, T.J. "A Re-estimation of the multiplying factors for the Brass
technique for determining childhood survivorship rates" en Population 
Studies, Voi. 29, NQ 1, Marzo 1975» págs. 97-107»
I
